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досягти позитивного ефекту. Використання трансплантації стовбурових клітин – новий 

напрямок лікування аутоімунних захворювань. Біологи Південно-Каліфорнійського 

університету під керівництвом головного дослідника професора Сонтао Ши встановили, 

завдяки результатам свого дослідження, що введення стовбурових клітин допомагає 

стабілізувати імунну систему. Стовбурові клітини периферичної крові складають менше 1% 

від всіх клітин кісткового мозку. Для лікування застосовується метод стимуляції викиду 

кровотворних стовбурових клітин в периферичну кров. Для цього використовують 

циклофосфан і колонієстимулюючі фактори. Після стимуляції стовбурові клітини крові 

збирають за допомогою сепаратора і заморожують. Далі проводять високодозову 

імуносупресивну терапію. Одночасно призначають антитимоцитарний глобулін для знищення 

Т- лімфоцитів в організмі пацієнта. Після чого вводяться збережені стовбурові клітини. Через 

10-12 днів відбувається відновлення нормального кровотворення. Нова імунна система більше 

не руйнує клітини пацієнта. Використання імуносупресивної терапії без трансплантації 

стовбурових клітин викликало лише короткочасне поліпшення. Все вищевикладене 

забезпечує актуальність досліджень використання трансплантації стовбурових клітин. 

Мета роботи присвячена проведенню аналізу матеріалів досліджень використання 

трансплантації стовбурових клітин при лікуванні аутоімунних захворювань. 

Матеріали: науково-дослідницька література, статистичні дані, наукові статті, медичні 

журнали. 

Висновки. Стовбурові клітини пригнічують виробництво гіперактивних імунних 

клітин, але їх механізм контролю над клітинами імунної системи поки не до кінця вивчений. 

Вже зараз ефективність даного методу переконує в необхідності розширення досліджень при 

таких захворюваннях як системна склеродермія, розсіяний склероз, ревматоїдний артрит, 

системний червоний вовчак та ідіопатичний ювенільний ревматоїдний артрит. В 

міжнародному співтоваристві немає єдиної точки зору з багатьох питань трансплантації 

стовбурових клітин, але більшість авторів вважають, що в найближчі роки цей метод будуть 

все ширше використовувати. Дослідження у цій галузі надасть можливість розробити 

оптимальну клітинну терапію аутоімунних захворювань. 
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Головной мозг человека - орган, координирующий и регулирующий все жизненные 

функции организма. Кора мозга покрывает поверхность больших полушарий. Различают 

ассоциативные зоны коры, а также сенсорную и моторную кору - области, в которых 

сосредоточены нейроны. Как и другие ткани, нервная ткань нуждается в кислороде и 

питательных веществах для покрытия ее метаболических потребностей. Однако существует 

ряд особенностей мозгового метаболизма.  

В состоянии бодрствующего покоя на долю метаболизма мозга приходится примерно 

15% общего метаболизма организма, хотя масса мозга составляет только 2% общей массы 

тела. В клетках головного мозга практически единственным источником энергии является 
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глюкоза. При спокойном состоянии организма мозг утилизирует около 20% поглощенного 

кислорода и 60% глюкозы. Главными потребителями энергии в нейронах являются ионные 

насосы их мембран, транспортирующие главным образом ионы натрия и кальция из нейронов 

наружу, а ионы калия - внутрь клетки. Каждый раз, когда нейрон проводит потенциал 

действия, эти ионы движутся через мембраны, увеличивая потребность в дополнительном 

мембранном транспорте для восстановления соответствующей разности концентраций ионов 

по обе стороны мембран нейронов. Следовательно, во время чрезмерной мозговой активности 

метаболизм нервной ткани может возрастать на величину вплоть до 100- 150%.  

Мозг чрезвычайно чувствителен к снижению поступления кислорода. Наличие в 

нервных клетках гликогена как резервного источника энергии лишь отчасти обеспечивает 

функционирование жизненно важных отделов нервной системы. В итоге дефицит глюкозы и 

кислорода приводит к гибели нервных клеток в первую очередь нервных клеток коры 

головного мозга. 

Способ оценки метаболической активности нейронов. Такой метод визуализации, как 

позитронная эмиссионная томография (ПЭТ), дает картину метаболической активности мозга. 

В этом случае человеку вводится короткоживущий радиоизотоп, который накапливается в 

различных отделах мозга, причем тем больше, чем выше их метаболическая активность. 

Поскольку мозг работает с использованием огромного числа параллельных структур, ПЭТ 

дает такую информацию о функциях мозга, которая не может быть получена с помощью 

одиночных электродов. Мозаичная картина активности мозга свидетельствует о том, что 

внутри коры и подкорковых структур существуют многочисленные специализированные 

области; одновременная активность этих областей подтверждает концепцию мозга как 

вычислительного устройства с параллельной обработкой данных. Применение аппаратов, 

позволяющих получать "карту" метаболической активности различных отделов мозга, а также 

использование молекулярно-генетических подходов должны углубить наши знания о 

протекающих в мозгу процессах. 
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 Технічний прогрес не тільки не привів до зниження числа опікових травм; навпаки, 

частота термічних уражень і летальність серед обпалених мають явну тенденцію до росту. 

Однією з основних проблем лікування постраждалих від опіків є повнота відновлення шкірних 

покривів, втрачених в результаті термічної травми  та профілактика післяопікових рубців, 

оскільки поширені  консервативні методи лікування часто виявляються недостатньо 

ефективними.  

 Тому, метою нашого дослідження була оцінка ефективності застосування хітозанового 

покриття для лікування опіків шляхом вивчення особливостей морфогенезу тканин в зоні 

термічного пошкодження шкіри у тварин різного віку.  

 Дослідження проводилося на білих лабораторних щурах-самцях, які були поділені на 

контрольну (75 тварин) та  експериментальну (75  тварин) серії, в кожній з яких по 3 групи з 


